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ABSZTRAKT

Elméleti hattér: Akut vagy kronikusan elnyulo fenyegetések esetén velesziiletett, automatikusan akti-
valodo védekezési reakciok jelennek meg: ezek kozott kiemelhet6 a harcolds, a menekiilés és a lefagyas
védekezési mechanizmusa. Ennek ellenére kordbban nem volt elérheté magyar nyelven olyan méré-
eszkoz, amely specifikusan ezeket a reakciokat vizsgalta volna. Cél: A jelen vizsgalat célja a Fight,
Flight, Freeze Questionnaire (FFFQ) magyarra torténé adaptacidja és a mérbeszkoz pszichometriai
jellemzdéinek vizsgalata. Mddszerek: A vizsgalatban kevert klinikai (183 szorongasos vagy hangulat-
zavarral diagnosztizdlt személy) és non-klinikai (311 egyetemi hallgaté kontrollcsoportja) mintan
konfirmativ faktorelemzéssel (CFA) vizsgaltuk meg az FFFQ-HU faktorszerkezetét. A méréeszkoz
konvergens validitasanak vizsgalata érdekében a résztvevok tovabbi, szorongést (Spielberger-féle Alla-
pot- és Vonasszorongas Kérdéiv Vondsszorongds Skala), depressziot (9 itemes Beck Depresszié Kérdé-
iv), impulzivitast (Barratt Impulzivitds Skdla modositott, 21 itemes magyar valtozata), viselkedésgat-
last és aktivaciot (Viselkedéses Gatld és Aktivalo Rendszer Skaldk), valamint megkiizdési modokat
(Konfliktusmegoldé Kérddiv) méré validalt skalakat toltottek ki. Eredmények: A CFA megfelel6 mo-
dellilleszkedés mellett (RMSEA = 0,06; CFI = 0,96; TLI = 0,95) erésitette meg az FFFQ-HU elméleti,
hdromfaktoros szerkezetét. A konvergens validitds tekintetében a harcolds elsdsorban az impulzivi-
tassal [rg(417) = 0,32; p < 0,001], a viselkedésaktivacid szérakozaskeresés dimenzidjaval [rg(417) =
0,26; p < 0,001], valamint a fesziiltségredukcio [rg(417) = 0,46; p < 0,001] megkiizdési modjaval muta-
tott Osszefliggést. A menekiilés elsédleges korrelatumai a depresszio [rg(417) = 0,64; p < 0,001], a visel-
kedésgatlas [rg(417) = 0,25; p < 0,001], valamint a fesziiltségredukcio [rg(417) = 0,32; p < 0,001] voltak.
A lefagyas leginkabb a szorongassal [rg(417) = 0,47; p < 0,001], a viselkedésgatlassal [rg(417) = 0,52;
P <0,001], és a passziv megkiizdéssel [rg(417) = 0,23; p < 0,001] mutatott jelentésebb egyiittjarast. A li-
nearis regresszio elemzések eredményei alapjan a harcolas egyediili szignifikins és negativ magyarazo
valtozoja az iskolai végzettség volt (£ = -0,19; p < 0,001), mig a menekiilés és a lefagyas esetén a kli-
nikai csoporttagsag pozitiv (= 0,27; p < 0,001; £ = 0,28; p < 0,001), mig az életkor negativ (= -0,15;
P <0,01; f=-0,10; p = 0,04) prediktora volt a magasabb faktoratlagoknak. Kovetkeztetések: Az FFFQ-
HU megfelel6 pszichometriai jellemzdi lehet6vé teszik a méréeszkoz alkalmazasat mind a kutatas,
mind a klinikai gyakorlat teriiletén. Az FFFQ-HU dltal mért védekezési reakcidk fontos, potenciali-
san a terapids folyamatot is meghatdrozo informacidkat hordoznak.
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Psychometric properties of the Hungarian version
of the Fight, Flight, Freeze Questionnaire (FFFQ-HU)

ABSTRACT

Theoretical background: In the case of acute or chronic threats, innate, automatically activated defense
reactions occur: among them, the responses of fight, flight and freeze can be underlined. Yet, there
was previously no available instrument in Hungarian that would have specifically measured these re-
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actions. Aims: The current study aims to adapt the Fight, Flight, Freeze Questionnaire (FFFQ) into
Hungarian and to examine the psychometric properties of this measure. Methods: We tested the fac-
tor structure of the FFFQ-HU using confirmatory factor analysis (CFA) on a mixed clinical (183 per-
sons diagnosed with any anxiety or mood disorders) and non-clinical (control group of 311 university
students) sample. In order to explore the convergent validity of the instrument, participants complet-
ed additional validated scales measuring anxiety (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory-Trait
Scale), depression (9 item version of the Beck Depression Inventory), impulsivity (The 21-Item Barratt
Impulsiveness Scale Revised), behavioral inhibition and activation (Behavioral Inhibition and Behav-
ioral Activation Systems Scales), and coping strategies (Ways of Coping Questionnaire). Results: The
CFA confirmed the three-factor structure of the original instrument with adequate model fit (RMSEA
=0.06, CFI = 0.96, TLI = 0.95). In terms of convergent validity, fight was primarily related to impul-
sivity (rg(417) = 0.32, p < 0.001), the fun seeking dimension of behavioral activation (rg(417) = 0.26,
P <0.001), and tension reduction (rg(417) = 0.46, p < 0.001). The main correlates of flight were depres-
sion (r4(417) = 0,64, p < 0,001), behavioral inhibition (r4(417) = 0,25, p < 0,001), and tension reduction
(rg(417) = 0.32, p < 0.001). Freezing was mostly associated with anxiety (r4(417) = 0.47, p < 0.001), be-
havioral inhibition (rg(417) = 0.52, p < 0.001), and passive coping (r5(417) = 0.23, p < 0.001). The results
of linear regression analyses showed that the only significant and negative explanatory variable for
fighting was education (f = -0.19, p < 0.001), while for flight and freeze, clinical group membership
was positive (f= 0.27, p < 0.001; = 0,28, p < 0.001), whereas age was a negative predictor (f = -0.15,
p <0.01; f=-0.10, p = 0.04) of higher factor means. Conclusions: The acceptable psychometric proper-
ties of the FFFQ-HU enable the use of the measuring instrument in both research and clinical prac-
tice. The defense reactions measured by the FFFQ-HU carry important information that potentially

determines the therapeutic process as well.
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1. BEVEZETES

1.1. A harcolas, menekiilés, lefagyas
pszichopatoldgiai korrelatumai

Az evolicié soran mind az dllatvilagban, mind pedig az
embereknél olyan velesziiletett, automatikusan aktivalédo
védekezési mechanizmusok alakultak ki, amelyek egy-egy
fenyegetd, jelentés stresszel jard szitudcioban a taléléshez
szitkséges alkalmazkodds eszkozeivé valtak. A védekezési
folyamatok aktivacidjanak elsé lépése az arousal (a szerve-
zet altalanos izgalmi és éberségi allapota) szintjének nove-
kedése, amelyre aztdn az érintett — markans egyéni kiilonb-
ségeket mutatva — el6szor aktiv védelmi valaszt mutat, ez
lehet menekiilés vagy harcolas is. Amennyiben a szituacid
tovabbra is fennmarad, a reakcioként megjelend ténusos
mozdulatlansaggal jaro lefagyas értelmezhet6 végs6 valasz-
ként az elkeriilhetetlennek észlelt fenyegetésre, amennyiben
az aktiv védekez6 vélaszok kudarcot vallanak. A szituaci6
lecsengésével aztan a mozdulatlansag olyan nyugalmi alla-
pot kialakitdsahoz vezethet, amely elGsegitheti a pihenést
és a gyogyulast (Kozlowska, Walker, McLean & Carrive,
2015), ebbdl a szempontbdl tehat — akarcsak a harcolds és a
menekiilés - adaptivnak tekinthetd. Mds szerz6k a lefagyas
és az aktivabb védekezési stratégidk kozott a fenyegetés
disztalis és proximalis jellege szerint tesznek kiilonbséget,
kiemelve, hogy a lefagyas jellemzden egy tavolabbi, bizony-
talanabb, és igy kevésbé meghatarozott fenyegetés esetén
valhat domindns reakciéva (Mobbs, Hagan, Dalgleish,

Silston & Prévost, 2015). E védekezési reakciok kozott fi-
zioldgids szinten is eltérések azonosithatéak. Ahogyan azt
Livermore és munkatdrsai (2021) részletesebben is bemutat-
jak tanulmdnyukban, a harcolds és a menekiilés esetén a
hipotalamusz és a ventralis medulla (vel$) teriiletén meg-
figyelt aktivitds mellett fokozddik az ekkrin mirigyek altal
termelt verejték kivalasztasa, tagul a pupilla, a sziv- és a vaz-
izmok tevékenysége megnd, a szervezet felkészil a gyors
reagalasra. Ha a fenyegetés sokdig fennmarad, vagy az ille-
t6t6l még (akar térben, akdr idében) tavoli, a kialakuld lefa-
gyasi valasz alatt a korabbi fazisban megjelend, szimpatikus
indittatdsu szivfrekvencia-névekedést a periakveduktdlis
sziirkedllomdny ventrolateralis részének (vVIPAG) a vagus
idegen keresztiil a sziv felé tarté projekcidi ellenstilyozzak,
a normalisndl lassabb titem szivverést, vagyis bradikardiat
idézve eld.

Az allatokkal ellentétben — amelyek a veszély elmultaval
tobbnyire gyorsabban képesek visszadllitani a fenyegetést
megel6z6 normalis miikodési moédjukat - az embernél
gyakran a fenyegetéstdl fiiggetlen, ismétl6d6 reakciomintak
rogziilnek, amelyek a reakciot eredetileg kivalto stresszhely-
zettel vagy traumatizald eseménnyel kapcsolodnak ossze
(Kozlowska és mtsai, 2015). A domindnssa valé védekezési
reakcionak igy jelentSs pszichopatoldgiai korrelatumai le-
hetnek. Szorongdsos zavarok esetén példaul kronikusan
megemelkedik az autoném idegrendszer aktivitasi szintje
(Brosschot, Verkuil & Thayer, 2016), a fenyegeté ingerrel
(amely akar egy hétkoznapi tarsas helyzet, pl. vizsgaszitua-
ci6 is lehet) kapcsolatban olyan komplexebb déntéshozatali,
kognitiv torzitasok hatterét szolgaltatva, mint a fokozott el-
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kertil6 tendencia, ugyanakkor a létrejové lefagyasi stadium
alatt az érintett fokozott kockazatértékelést végez (Lojowska,
Gladwin, Hermans & Roelofs, 2015). Egy kozelmultbeli em-
pirikus tanulmdny eredményei - mindezzel 6sszhangban -
azt igazoltak, hogy a lefagyas fizioldgiai jegyeinek intenzita-
sa az allapotszorongas mértékének fiiggvényében alakul,
amennyiben a résztvevok dithos arcokat abrazold képeket
latnak (Noordewier, Scheepers & Hilbert, 2020). Nem min-
den szorongasos zavar mutat azonban Osszefiiggést a lefa-
gyasi reakci6 meghatarozéva valasaval. Poszttraumas
stressz zavar (PTSD) esetén példaul éppen ellentétes ten-
denciat figyeltek meg: a PTSD-vel kiizd6kre ugyanis
hipervigilancia, a traumara emlékeztetd (triggerként funk-
cionald) helyzetekben megjelend tulzott valaszkészség jel-
lemz6, amelynek része a megnovekedett szimpatikus akti-
vitas is (Zoladz & Diamond, 2013), kovetkezménye pedig a
kockazatértékelés sériilése és az aktiv védekezési reakciok
maladaptiv alkalmazasa. Depresszié esetében tiinetszinten
mind a harcolas (pl. jelentés indulatok, harag atélése), mind
pedig a menekiilés (pl. a teljesitményhelyzetek el6li kitérés)
irdnti hajlandésag megjelenik, ugyanakkor a zavar jellegé-
bél fakaddan mindkét reakcio legatoltta valik, tartds passzi-
vitasba, illetve a ,csapdaba esettség” érzetébe sodorva az
érintettet (Gilbert & Gilbert, 2003), valamint potencialisan
hozzéjarulva a tanult tehetetlenség kialakulasahoz is, amely
egyike a depresszid kiemelt kockazati tényez6inek (Choi &
Shin, 2023). A szdmos mentdlis zavar (pl. impulzuskontroll-
zavarok, figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar, szerhasznélati
zavarok, viselkedéses addikcidk - pl. patologias szerencseja-
ték -, parafiliak, antiszocialis személyiségzavar, borderline
személyiségzavar) kozponti elemeként megjelend impulzi-
vitas kapcsan a jelen tanulmany szerzdi altal elérhetd vizs-
galatok tobbségében a stresszhelyzet altal kivaltott norad-
renalin szerepét emelik ki, amely mind a harcolds, mind a
menekiilés esetén felkésziti az egyént a nagy fizikai igénybe-
vétellel jaré aktiv vélaszra (Tank & Lee Wong, 2015). Er-
demes ugyanakkor hozzatenni, hogy az impulziv agresszio
egyes szerzOk (pl. Blair, 2016) fogalomkészletében ekviva-
lens a harcolds reakcidjaval.

Mindebbdl jdl latszik, hogy az automatikus védelmi re-
akciok és ezek rogziilt mintazatai jelentds klinikai implika-
ciokkal birnak. Ennek ellenére kordbban - a viselkedésak-
tivacié és -gitlds mellett részben a harcolds, menekiilés és
lefagyas valaszait is felmérd, Gray és McNaughton (2000)
elméleti modelljén (amely a félelmet jeloli meg a harom vé-
dekezési reakcié meghatarozé emocidjaként és kozos gyo-
kereként) alapulé Megerdsitéssel kapcsolatos Erzékenység
Kérdoiv (Reinforcement Sensitivity Questionnaire; RSQ;
Smederevac, Mitrovi¢, Colovi¢ & Nikolagevi¢, 2014) kivéte-
lével - nem volt elérhetd olyan standardizalt méréeszkoz,
amely specifikusan, célzottan azonositotta volna az egyén
harcolasi, menekiilési és lefagyasi tendenciait.

1.2. A Harcolas, Menekiilés, Lefagyas Kérdoiv

Eppen ezért nevezhetd hidnypotlénak Maack, Buchanan és
Young (2015) kezdeményezése, a Harcolds, Menekiilés, Lefa-

gyds Kérddiv (Fight, Flight, Freeze Questionnaire, a tovab-
biakban FFFQ) kialakitasa, amelynek teoretikai alapjait
szintén Gray és McNaughton (2000) modellje szolgiltatta.
A szerzOk a félelemre adott reakciok killonb6zé szintjeit
mér6 kérdoiv kidolgozasat tobb lépésben végezték: 1. szitua-
cios vignettdk gyartasa: kilenc olyan egyéni, sztereotip hely-
zet szoveges abrazoldsa, ahol az illetd fenyegetettséget és
félelmet tapasztalhat meg, illetve amelyekre jellemzden
harccal, menekiiléssel és lefagyassal vélaszolnak az embe-
rek; 2. vignettak értékelése: a kutatok egyetemi hallgatokat
vontak be, akiket arra kértek, hogy az egyes vignettak ese-
tén melléknevek, asszociativ szavak és kifejezések segitségé-
vel jellemezzék az abrazolt szitudcioban szereplé embereket;
3. a vélaszokban gyakran eléforduld szavak kivalasztasat
koveten a 64 szobdl allo listat szakértéi felilvizsgalatnak
vetették ala (pszichologus kutatok munkacsoportja), majd a
szavak reprezentativitasa, specifikussaga és kozérthetésége
alapjan tovabb redukaltak a listat; 4. az FFFQ els6 valtozata
igy 55 tételbdl allt, amelyeket 5-foku Likert-skalan (valaszle-
het6ségek: 1 = szinte soha, 2 = néha, 3 = nagyjabdl az esetek
felében, 4 = a legtobb esetben, 5 = szinte mindig) értékelhet-
tek a mérdeszkoz kitoltdi, aszerint, hogy jellemzéen hogyan
reagalnak szamukra fenyeget6 helyzetekben.

Az 55 tételes FFFQ feltard faktorelemzése (EFA) tobb
vizsgalati korben (tobb mintdn) zajlott, amelyek eredmé-
nyeit a szerzok egyazon tanulmdny keretein belil ismertet-
ték (Maack és mtsai, 2015). Az els6 vizsgalat kétfaktoros
megolddst és 27 tétel megtartdsat timogatta: e tételek koziil
11 a Lefagyas, 16 pedig a Menekiilés faktordan mutatott ma-
gasabb toltést. A szerzdk ezt kovetSen tjabb, ezattal elsésor-
ban teoretikai alapokon nyugvé tételekkel (kifejezésekkel)
bévitették ki a mérdeszkozt (Osszesen 13, a Harcolds reakci-
6jahoz kothetd tételt adva a korabbiakhoz). Az igy létrejove
40 tételes valtozatot haszndltak a kovetkezd pszichometriai
vizsgalatuk sordn. Az ismételt EFA elemzések eredményei
(illeszkedési mutatdi), valamint a faktorok értelmezhetdsé-
gének javitdsa érdekében bizonyos itemeket kiszelektaltak,
a végs6 valtozatban igy 21 tétel maradt. Ezen tételek meg-
felel6 modellilleszkedés (RMSEA = 0,07; SRMR = 0,04; CFI
= 0,95; NNFI = 0,93) mellett a kivint harom faktorba (Har-
colas, Menekiilés és Lefagyas) rendezhet6ek, minden faktor
esetén 7 tétellel. Mind a teljes skala (Cronbach-a = 0,90),
mind pedig az egyes alskalak (Harcolas: Cronbach-a = 0,87;
Menekiilés: Cronbach-a = 0,96; Lefagyds: Cronbach-a =
0,85) magas belsé konzisztenciat mutattak. A méréeszkoz
konvergens validatasat a Viselkedéses Gatlo és Aktivald
Rendszerek Skdlak (The Behaviour Inhibition System/
Behaviour Activation System Scales: BIS/BAS, Carver &
White, 1994), valamint a Spielberger-féle Vondsszorongas
Skala (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory-Trait
Anxiety: STAI-T, Spielberger és mtsai, 1983), a Pozitiv és
Negativ Affektivitds Skala (Positive and Negative Affect
Scales: PANAS, Watson, Clark & Tellegen, 1988), valamint
az otfaktoros NEO kérddiv (NEO-FFI, Costa & McCrae,
1992) segitségével vizsgaltak. Eredményeik alapjan az FFFQ
Osszpontszama (r = 0,18; p < 0,01), valamint a Menekiilés
(r = 0,3L; p < 0,001) és a Lefagyas (r = 0,26; p < 0,001)
alskalak szignifikans pozitiv kapcsolatot mutattak a BIS
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alskalaval, mig a Menekiilés faktora a BAS-Hajtoer6 skala-
javal mutatott szignifikdns negativ korrelaciot (r = -0,15; p <
0,05). A STAI-T 6sszpontszama a Harcolds (r = 0,15; p <
0,05), a Menekiilés (r = 0,42; p < 0,01) és a Lefagyds (r = 0,46;
p < 0,01) alskalakkal mind pozitiv egyiittjarast jelzett. Ha-
sonloképpen, az FFFQ mindharom alskaldja pozitiv kor-
relaciét mutatott a PANAS Negativ Affektus faktoraval
(Harcolds: r = 0,27; p < 0,01; Menekiilés: r = 0,48; p < 0,0;
Lefagyds: r = 0,42; p < 0,01). A NEO-FFI altal mért szemé-
lyiségdimenzidk koziil a Lelkiismeretesség a Harcolas (r =
-0,14; p < 0,05), valamint a Lefagyas (r = -0,24; p < 0,01)
alskalakkal negativ egyiittjarast, az Elfogadhatosag ugyan-
ezen alskaldkkal szintén negativ korrelaciot (sorrendben:
r=-0,38; p < 0,01; r = -0,27; p < 0,01), mig a Neuroticizmus
a Menekiilés (r = 0,39; p < 0,01) és a Lefagyas (r = 0,45;
p < 0,01) alskalakkal pozitiv osszefiiggést mutatott (Maack
és mtsai, 2015).

1.3. Célkitiizések

Jelen kutatas elsédleges célja az FFFQ magyar nyelvre torté-
né adaptaldsa és validdlasa kevert klinikai és non-klinikai
mintdn. A mérbeszkoz pszichometriai jellemzoinek felta-
rasan tul célunk, hogy megallapitsuk, a Maack és munka-
tarsai (2015) altal a konvergens validitas tesztelése kapcsan
szintén mért egyes jellemz6k - pl. szorongas, viselkedés-
gatlas és aktivacio — mellett a depresszio, az impulzivitas és
az egyénre jellemzé megkiizdési médok milyen Osszefiig-
gést mutatnak a harcolds, menekiilés és lefagyas reakcidval.
A tanulmanyban elészor az FFFQ-HU névre keresztelt ma-
gyar valtozat faktorstruktarajat mutatjuk be, majd a kon-
vergens validitas tesztelésének keretein beliil a védekezési
reakciok megkiizdési moddal és pszichopatologiai tiinetek-
kel mutatott kapcsolatat ismertetjiik. A vizsgalat soran a két
leggyakoribb mentalis zavarra, a szorongasos és a hangulat-
zavarra Osszpontositunk, valamint az impulzivitast — an-
nak kockdzatkereséssel és agresszidval mutatott kapcsolata
miatt — emeljiitk ki a szdmos egyéb lehetséges pszichopatolo-
giai korrelatum kozil.

2. MODSZEREK

2.1. Résztvevok és eljaras

A teljes minta toborzdsa két Iépésben valdsult meg. Az elsé
lépésben a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kard-
nak nappali és levelez6 hallgatdi koziil vontunk be olyan va-
laszadokat, akiknél 6nbeszamoldjuk alapjan nem éllt fenn
semmilyen pszichidtriai probléma. Ezek a résztvevok képez-
ték a vizsgalat kontrollcsoportjat. Masodik 1épésben olyan
valaszadokat toboroztunk, akikre aktualisan (is) jellemzd
akar a szorongdsos zavar, akar a major depresszi6 vagy bi-
polaris zavar diagnozisa. Ezen résztvevéket szorongasos és
hangulatzavarral kiizd6k 6nszervez6dé/6nsegité kozosségi-
média-oldalain keresztiil értiik el, esetitkben tehat a hivata-
losan kapott klinikai diagndzis ugyancsak onbevallason

alapult. Mind a kontroll-, mind a klinikai alminta esetén
online kérdéivet hasznaltunk. A kérdSivet a PsyToolkit
weboldalon (Stoet, 2010; 2017) keresztiil hoztuk létre. A ki-
kiildott linkek tartalmaztak a kérd6ivet, a vizsgalat részle-
tes tajékoztatdjat, valamint az online beleegyez6 nyilatko-
zatot. A résztvevok a vizsgalatba valo beleegyezést kovets-
en, a kérdéiv kitoltésének elején egyedi kodot hoztak létre.
A kod a Kezelési Igény Indikator (TDI) algoritmusdhoz ha-
sonlé mddon biztositja, hogy ne johessen létre két azonos
kod: a résztvevdk egy 6 karakterbdl 4llo azonositdt alaki-
tanak ki, az aldbbi szekvencia szerint: 1. a vezetéknév har-
madik bettje, 2. a keresztnév masodik betdje, 3. a sziiletési
hénap utolsé szamjegye, 4. a sziiletési nap utols6 szamjegye,
5. az anya leanykori vezetéknevének harmadik bettje, 6. az
anya keresztnevének masodik bettije. A kérd6iv kitoltésének
atlagos ideje 15-20 perc volt.

A vizsgalat lebonyolitasdhoz sziikséges etikai engedélyt
a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsiga adta meg (engedélyszam:
SE RKEB 1/2022).

Az adatgytijtés 2022. februdr és 2022. augusztus kozott
zajlott. Ebben az id6szakban Gsszesen 494 valid valasz érke-
zett be. Ez a 494 f6 képezte a vizsgalat mintdjat, amelybdl
311 kontrollszemély és 183 pszichiatriai diagnozissal rendel-
kez6 személy volt. Ez utébbi almintaban 36 £6 (19,7%) bi-
polaris zavar, 33 f6 (18,0%) major depressziv zavar, 31 {6
(16,9%) panikzavar, 24 {6 (13,1%) kevert szorongéasos és dep-
ressziv zavar, 15 f6 (8,2%) generalizalt szorongas zavar, 1 {6
(0,5%) szkizoaftektiv zavar, 1 6 (0,5%) posztpartum dep-
resszié f6diagndzist kapott. 42 £6 (22,9%) nem tudta a pon-
tos fédiagnozist, vagy nem adott vélaszt az erre vonatkozo
kérdésre. A klinikai csoport nagy része, 118 f6 (64,5%) ak-
tudlisan farmakoterdpias ellatasban is részestilt.

A minta két alcsoportjanak (kontroll vs. klinikai) f6bb
jellemzdit az 1. tdbldzat foglalja ossze. A két alcsoport tobb
szociodemogréfiai tényez6 mentén is szignifikans, de ala-
csony hatasmértéku eltéréseket mutatott.

2.2. Mérdeszkozok

Szociodemogridfiai adatok: a kérdéiv az aldbbi f6bb szocio-
demografiai jellemzoket vizsgalta: nem, életkor, iskolai vég-
zettség (5-foku Likert-skala, ahol 1 = 8 dltalanos, 5 = poszt-
gradualis diploma), észlelt szociookondmiai statusz (7-foka
Likert-skéla, ahol 7 = magasan a legjobbak kozotti életszin-
vonal, 5 = atlagos életszinvonal, 1 = a legrosszabbak kozotti
életszinvonal), csalddi allapot (nétlen/hajadon/egyediilallé;
kapcsolatban, de nem hdzas; hazas; elvalt; 6zvegy), munka-
helyi statusz (allando, bejelentett; alkalmi; kézmunka;
GYES/GYED; nyugdijas, leszazalékolt; tanuld; munkanél-
kiili). Tovabbi kérdések segitségével vizsgaltuk az esetleges
kortorténeti jellemzoket, beleértve a barmilyen pszichiatriai
zavarra vonatkozo korabbi vagy jelenlegi diagndzisokat,
a szorongds- és hangulatzavarral kapcsolatos jelenlegi diag-
nozisokat és kezelési paramétereket, kitérve a farmako-
terapias kezelés kérdéskorére is (itt a felirt gyogyszerre is
rakérdeztiink).
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1. tablazat. Avizsgalati minta leiré jellemzGi

Kontrollalminta | Klinikai alminta A csoportok Hatasméret
(n=311) (n=183) osszehasonlitasa
Nemi eloszlds 259 (83,3) 133 (74,3) () =5,7*% Cramér-V = 0,01
n (%) nd
Eletkor 32,3 (12,9) 38,4 (14,4) £(482) = 4,79 | Cohen-d = 0,45
M (SD)
Iskolai végzettség alapfoku 13 (4,2) 13 (7,3) x*(2) = 8,84* Cramér-V = 0,00
0,

n (%) Kozépfokt 203 (65,3) 93 (52)

felséfoku 95 (30,5) 73 (40,8)
Eszlelt szociodkonémiai | a legrosszabbak 36 (11,6) 18 (10,1) 22(4) =24,96%** | Cramér-V = 0,00
statusz kozott
n (%) . i

rosszabb az atlagnal 112 (36) 41 (22,9)

atlagos 131 (42,1) 73 (40,8)

jobb az atlagnal 24 (7,7) 32 (17,9)

alegjobbak kozott 8(2,6) 15 (8,4)
Munkahelyi statusz 14 (4,5) 26 (14,5) x2(1) = 15,2%** Cramér-V = 0,01
n (%) munkanélkiili
Csaladi allapot 106 (34,1) 71 (39,7) (=15 Cramér-V = 0,00
n (%) egyediilallo

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001.

Harcolds, Menekiilés, Lefagyds Kérddiv (FFFQ). A tanul-
many bevezet6jében ismertetett FFFQ tételeit a mérdeszko-
z0k adaptacidjara vonatkozd irdnyelveknek megfeleléen
szakért6i csoport és szakfordito segitségével végeztiik, az
oda-vissza forditas protokolljat kovetve. A magyar és az an-
gol véltozatot eldszor a szakforditd, majd a szakértéi cso-
port vetette Ossze. A szakért6i csoport konszenzusra jutasat
kovetden véglegesitettiik a magyar nyelvii itemeket. Adap-
talasi szandékunkat az eredeti méréeszkoz szerz6i, Danielle
J. Maack, Erin Buchanan és John Young jovahagyta. A mé-
réeszkdz magyar valtozatat (a késébbiekben bemutatott
faktorelemzés eredményei alapjan) a tanulmany Fiiggeléke
mutatja be.

Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérdéiv:
Vondsszorongds skdla (Spielberger ~State-Trait Anxiety
Inventory-Trait Scale; STAI-T). A vondsszorongas stlyossa-
ganak felmérésére a STAI-T (Spielberger és mtsai, 1983) ma-
gyar valtozatat (Sipos, Sipos & Spielberger, 1994) hasznal-
tuk, amely a szorongas pszicholdgiai és fiziologiai tiineteit
egyarant vizsgalja, ezaltal becsiilve meg a szorongasra valo
altalanos hajlamot. A valaszadas 4-fokd Likert-skaldn tor-
ténik (1 = egyaltalin nem, 2 = valamennyire, 3 = eléggé,
4 = nagyon/teljesen). A mérdeszkoz Gsszpontszama jelzi a
vondsszorongas szintjét, ahol a magasabb pontszamok na-
gyobb mértékii szorongasra utalnak. A korabbi hazai vizs-
galatok eredményei kivalo bels6 konzisztenciat jeleztek
(Stauder & Konkoly-Thege, 2006). A jelen vizsgalatban a
skdla belsé konzisztencidja szintén kivalonak bizonyult
(Cronbach-a = 0,94).

Beck Depresszio Kérdéiv 9 itemes roviditett viltozat
(Beck Depression Inventory; BDI-9). A depresszid stlyossa-
ganak becslésére a Beck Depresszié Kérd6iv roviditett valto-
zatanak (Beck & Beck, 1972) magyar verziéjat (Kopp, 2007)
hasznaltuk. A 9 tételes BDI az alabbi teriileteken megjelend
diszfunkcidk szerint méri a depresszié sulyossagat: érdek-
16dés elvesztése, dontésképtelenség, alvaszavar, faradtsag,
hipochondria, teljesitményzavar, reménytelenség, kozom-
bosség, onvadlas. Az itemek valaszkategoriai 4-foku Likert-
skalan mérnek, ahol a pontszamok 0-t6l 3-ig terjednek
(0 = egyaltalan nem jellemzd, 1 = alig jellemz6, 2 = jellem-
26, 3 = teljesen jellemzd). A teljes pontszam magasabb ér-
téke sulyosabb depressziot jelez. A BDI-9 hazai validitas-
vizsgalatai aldtdmasztottak a skala bels reliabilitasat, mind
altalanos populaciobeli (Kopp & Skrabski, 1995), mind kli-
nikai mintan (Roézsa, Szadoczky & Fiiredi, 2001). A jelen
vizsgalatban a teljes skala belsé konzisztencia értéke megfe-
leld volt (Cronbach-a = 0,89).

Barratt Impulzivitds Skdla médositott, 21 itemes magyar
vdltozata (21-Item Barratt Impulsiveness Scale Revised;
BIS-R-21). Az impulzivitas szintjének mérésére a Barratt
Impulzivitds Skala 11. valtozatdnak (BIS-11) (Patton,
Stanford & Barratt, 1995) mddositott, 21 itemes magyar val-
tozatat alkalmaztuk (Kapitany-Fovény és mtsai, 2020).
A 4-foku Likert-skala (1 = soha/ritkdn, 2 = néha, 3 = gyak-
ran, 4 = majdnem mindig/mindig) alapjan értékelheté té-
telek a magyar valtozatban hdrom faktorba sorolhatdak:
1. Kognitiv impulzivitas (az ide tartozo tételek jellemzden a
jovébeli tervezés és a feladatokra valo dsszpontositas készsé-
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geit irjak koriil); 2. Viselkedési impulzivitas (e faktor itemei a
kovetkezmények mérlegelését nélkiil6z6 cselekvés azonnali-
sagat ragadjak meg); 3. Tiirelmetlenség/nyugtalansag (az ide
sorolhat¢ allitasok a viselkedés és a kognitiv funkciok insta-
bilitdsara, valamint az 6nszabélyozas alacsony szintjére vo-
natkoznak). A skdlakon elért magasabb pontszdm foko-
zottabb mértékd impulzivitdsra utal. A skala 6sszpontszdma
egyuttal az impulzivitds dltalanos szintjét jelzi. A jelen vizs-
galatban mindharom faktor esetén elfogadhaté belso-
konzisztencia-értékeket (Cronbach-a) taldltunk: Kognitiv
impulzivitas: 0,74; Viselkedési impulzivitas: 0,77; Ttrelmet-
lenség/nyugtalansag: 0,76. A teljes skala bels6 konzisztencia-
ja szintén megfelel6nek bizonyult (Cronbach-a = 0,86).

Viselkedéses Gatlo és Aktivdlé Rendszer Skdldk (Behavio-
ral Inhibition and Behavioral Activation Systems Scales; BIS-
BAS). Akarcsak az FFFQ, a BIS-BAS is Gray és McNaughton
(2000) megerdsitésre vald érzékenység modelljén alapul,
azonban harcolds, menekiilés és lefagyds helyett a viselke-
déses megkozelités (Behavioral Approach System: BAS) és
elkeriilés (Behavioral Inhibition System: BIS) tendenciait
azonositja. Vizsgalatunkban az eredeti BIS-BAS (Carver és
White, 1994) magyar valtozatat (Hargitai, Csokasi, Dedk,
Nagy & Bereczkei, 2016) hasznaltuk. A 24 itemes mérGesz-
koz 4-foku Likert-skalan értékelhet6 (1 = egydltaldn nem
jellemz6 rdm; 2 = inkdbb nem jellemz6, 3 = inkabb jel-
lemz6, 4 = nagyon jellemz6 rdm), a tételek négy faktorba
rendezhetéek: 1. BIS (Behavior Inhibition System, vagyis
Viselkedéses gatlé rendszer: a biintetésre vald érzékenység
mutatdja, a faktor tételei a biintetés anticipaciojaval kapcso-
latos reakciokat mérik); 2. BAS-Hajtéerd (Behavioral
Activation System, vagyis Viselkedéses aktival6 rendszer -
a Hajtoerd faktor a személy altal kittizott célok elérésére tett
torekvések mutatoja); 3. BAS-Szdérakozaskeresés (ez a faktor
a megerdsitésekkel kapcsolatos vagyak, illetve a jutalommal
kecsegtetd helyzetek impulziv keresésének tendenciat tarja
fel); 4. BAS-Jutalomra valé vélaszkészség (a jutalom helyze-
tében, illetve a jutalmazé helyzet elovételezésekor mutatott
pozitiv valaszok dltaldnos mutatdja). Az egyes skalakon el-
ért magasabb pontszamok tehdt a viselkedés jutalomhely-
zetekben megfigyelheté megkozelitéses (BAS skalak) vagy
elkeriiléses (BIS) tendencidit jelzik. A hazai adaptacios vizs-
galat eredményei szerint mind a négy faktor esetén elfogad-
hat6 belsékonzisztencia-értékek azonosithatéak. A méré-
eszkoz tartalmaz négy, un. filler (kit6lt6) itemet, valamint
két forditott tételt. Ezeket a faktorpontszimok esetén nem
vesszilk szamitdsba. A jelen vizsgalatban a négy faktor
Cronbach-a értékei az alabbiak szerint alakultak: BIS: 0,77;
BAS-Hajtderé: 0,82; BAS-Szorakozaskeresés: 0,70; valamint
BAS-Jutalomra val6 valaszkészség: 0,73.

Konfliktusmegoldé Kérd6iv (Ways of Coping Question-
naire; WCQ). A megkiizdési modok vizsgalatara az eredeti
66 itemes Konfliktusmegold6 Kérd6iv (Folkman & Lazarus,
1980) roviditett 16 tételes magyar valtozatat (Rozsa és mtsai,
2008) hasznaltuk. A valaszadok itt is 4-foku Likert-skédlan
(0 = nem jellemzé; 1 = alig jellemzd, 2 = jellemz6, 3 = na-
gyon jellemz0) értékelhetik a tételeket, amelyek a 16 tételes
valtozat esetén négy faktorba sorolhatéak: 1. Kognitiv at-
strukturalds (egy adott szituaci6 pozitivabb szemlélet(i Gjra-

értelmezése); 2. Fesziiltségredukcid (a fesziiltség levezetése
pszichoaktiv szerek hasznalataval, interperszonalis konflik-
tusok révén vagy kockdzatkeresés ttjan); 3. Problémaelem-
zés (az adott probléma megismerésére vagy megoldasara
tett kisérlet); 4. Passziv megkiizdés (imaval vagy gydgyszer-
szedéssel torténé megkiizdési kisérlet). A skalakon elért ma-
gasabb pontszam azt jelzi, hogy az adott vélaszadéra na-
gyobb mértékben jellemz6 az adott megkiizdési mdd. A 16
tételes valtozatot leird eredeti vizsgdlatban a belso
konzisztenciaértékek (Cronbach-a) az aldbbiak szerint ala-
kultak: Kognitiv atstrukturalas: 0,74; Fesziiltségredukcio:
0,41; Problémaelemzés: 0,50; Passziv megkiizdés: 0,30, ame-
lyek igy tobb faktor esetén is alacsony vagy nem elfogadhat6
megbizhatdsagot jeleztek (Roézsa és mtsai, 2008), ugyan-
akkor a jelen kutatds soran mindegyik faktor esetén meg-
feleld belsd konzisztenciaértékeket (Cronbach-o) azonosi-
tottunk: Kognitiv atstrukturalds: 0,73; Fesziiltségredukcio:
0,70; Problémaelemzés: 0,71; és Passziv megkiizdés: 0,70.

2.3. Statisztikai elemzés

A minta leir¢ jellemzéinek feltarasara, valamint a két alcso-
port kozotti esetleges kiilonbségek (szociodemografiai mu-
tatok és védekezési reakciok terén) azonositdsira az SPSS
20. verzidjat (IBM Corp, 2011) hasznaltuk. A csoportok 6sz-
szehasonlitasakor (kontroll vs. klinikai) a nomindlis val-
tozdknal khi-négyzet-probat, a folytonos valtozdknal fiig-
getlen mintds t-probat alkalmaztunk. Ezen elemzéseknél
a hatasméret mutato6i a Cramér-V, illetve a Cohen-d voltak.

Az FFFQ Maack és munkatdrsai dltal (2015) javasolt
faktorstruktirajanak ellenérzésére konfirmativ/megerdsitd
faktorelemzést (CFA) végeztiink, kategorikus valtozoként
kezelve az FFFQ egyes itemeit. Becslési eljarasként a sulyo-
zott legkisebb négyzetes becslési eljarast (Weighted Least
Squares Mean and Variance adjusted: WLSMV) alkalmaz-
tuk, az Mplus v6 (Muthén és Muthén, 1998-2011) program-
ban alapértelmezett delta-paraméterezés mellett (amely a
théta-paraméterezéssel ellentétben a teljes latens item-valasz
variancidt l-re korldtozza, a delta-paraméter itt a faktor-
variancia, a faktorsaly és a rezidualis variancia fiiggvénye).
A modellt akkor tekintettiik elfogadhatonak, ha az alabbi
modellilleszkedési feltételek teljesiiltek: RMSEA (root-mean-
square error of approximation) < 0,08, CFI (comparative fit
index) > 0,95, TLI (Tucker-Lewis index) > 0,95 (Hu & Bentler,
1999). A CFA eredményeinek értelmezésekor figyelembe vet-
tiik tovabbd a faktortoltésekre vonatkozo 6kolszabalyt is, mi-
szerint akkor fogadhato el egy faktorialis megoldas, ha az egy
faktorhoz sorolhat6 itemek toltése legalabb 0,6-os értékd,
illetve a faktor bels6konzisztencia-értéke (Cronbach-a) eléri
a 0,70-et (DeVellis, 2016). A CFA elemzéseket kiilon-kiilon is
elvégeztiik a kontroll- és a klinikai csoport mintdjan.

A konvergens validitas tesztelésénél az FFFQ-HU fakto-
rai, a viselkedésgatlds és -aktivacio, a megkiizdési modok és
a pszichopatoldgiai tiinetek (depresszid, szorongas, impul-
zivitas) kozotti Osszefiiggéseket Spearman-féle rangkorre-
lacios elemzéssel vizsgaltuk, figyelembe véve a normélis
eloszlas sériilését. Végezetiil linedrisregresszio-elemzések
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keretein beliil vizsgaltuk meg a harom FFFQ-HU faktor  taték (klinikai csoport: RMSEA = 0,07; CFI = 0,95; TLI
variancidinak szociodemografiai, valamint a pszichidtriai ~ 0,94; kontrollcsoport: RMSEA = 0,01; CFI = 0,95; TLI =
statusz szerinti magyarazo valtozait. 0,94; teljes minta: RMSEA = 0,06; CFI = 0,96; TLI = 0,95)
mellett tudtuk megerdsiteni az FFFQ-HU eredetileg java-
solt haromfaktoros megoldasat, illetve az egyes faktorokhoz

2 tartozo itemeket. Az 1. dbra a teljes minta vonatkozdsaban

3. EREDMENYEK illusztralja a faktorokhoz tartozo tételek standardizalt fak-
; . o tortoltéseit, amelyek - tekintve, hogy a tételek kategorialis

3.1. A Harcolas, Menekiiles, Lefagyas Kérdoiv valtozok - logisztikus regresszios egyiitthatoként értelmez-
faktorstruktiraja hetéek. A 2. tdbldzatban az egyes faktorok 4tlag- és szoras-

értékeit, valamint a faktorok bels6konzisztencia-értékeit
Ugy a klinikai és a kontrollalmintdkon, mint a teljes mintdn  tiintettiik fel az almintdk szerint kiilén-kiilén, valamint a
végzett CFA elemzések kapcsan megfeleld illeszkedési mu-  teljes minta értelmében egyarant.
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1. abra. Az FFFQ-HU teljes mintan igazolt haromfaktoros szerkezete, a faktorokhoz tartozo standardizalt toltések feltiintetésével
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2. tablazat. Az FFFQ-HU faktorainak leiré adatai és belsGkonzisztencia-értékei

Minta Skala M SD Cronbach-«
Harcolas 18,4 6,5 0,87
Teljes minta 2
(n = 494) Menekiilés 17,3 6,5 0,85
Lefagyas 19,1 7,8 0,93
Harcolas 18,5 6,9 0,89
Klinikai csoport 1
Menekiilés 19,5 6,6 0,83
(n=183)
Lefagyds 21,4 7,9 0,92
Harcolas 18,4 6,3 0,85
Kontrollesoport Mo ilés 15,9 6,1 0,84
(n=311)
Lefagyas 17,7 7,5 0,92

Amint a 2. tdbldzatbél lathatd, mindharom faktor esetén
megfelel6 vagy kivalo Cronbach-a értékeket azonositottunk,
ami megerdsiti az FFFQ-HU belsé megbizhatésagat. A kli-
nikai és a kontrollcsoport a menekiilés [t(417) = 5,47; p <
0,001; Cohen-d = 0,54] és a lefagyas (t(417) = 4,81; p < 0,001;
Cohen-d = 0,47) faktoratlagainak kapcsan mutatott szigni-
fikans kiilonbséget, a harcolds esetében nem [t(417) = 0,18;
p = 0,86; Cohen-d = 0,02]. A faktorok kozoétti interkor-
relacié tekintetében a harcolds és a menekiilés, valamint
a menekiilés és a lefagyas kozott volt szignifikans pozitiv

iranyd egyttjards megfigyelheté mind a klinikai, mind a
kontroll-, mind a teljes minta esetén (3. tdbldzat).

3.2. A Harcolas, Menekiilés, Lefagyas Kérdoiv
konvergens validitasa

A Spearman-féle rangkorrelacios elemzések eredményeit a
3. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

3. tablazat. Az FFFQ-HU konvergens validitasanak tesztelése (Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatok)

Valtozok Minta 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
teljes minta 0,23*** | 0,05 0,08 0,04 0,26°**| 0,03 -0,12* 0,46 | 0,05 0,02
1. Harcolas klinikai alminta | 0,17% 0,09 0,14 0,03 0,36***| 0,15 -0,16* 0,49 | 0,09 0,08
kontrollalminta | 0,28%** | 0,03 0,04 0,07 0,217 1-0,03 -0,10 0,45 | 0,01 -0,02
teljes minta 0,407 | 0,25%** | 0,25*** | 0,08 -0,13* -0,32% | 0,32%** [-0,03 0,14**
2. Menekiilés klinikai alminta 0,34%* | 0,18 -0,10 0,12 -0,02 —-0,27** 0,29*** [-0,05 0,15
kontrollalminta 0,39%% | 0,24 | -0,28"* | 0,10 -0,14* -0,28%* | 0,33* | 0,03 -0,01
teljes minta 0,52** [ -0,23*** | 0,02 -0,04 -0,29%* | 0,10* 0,11* 0,23*%*
3. Lefagyas klinikai alminta 0,427 [ -0,19* 0,07 -0,04 —0,25%* 0,11 0,02 0,21%*
kontrollalminta 0,53*%* [ -0,22** 0,04 0,01 -0,25%* | 0,09 0,23*** | 0,14*
teljes minta -0,21*** | -0,06 0,14** | -0,28%* | 0,15** 0,15%* | 0,14**
4. BIS klinikai alminta -0,21* -0,01 0,17* -0,12 0,15 0,05 0,16
kontrollalminta -0,14* -0,03 0,22*%* | -0,31*** | 0,15* 0,27***| 0,05
teljes minta 0,33** | 0,41"** | 0,23** | 0,03 0,14 |-0,01
5. BAS-Hajtéerd klinikai alminta 0,32*** | 0,35%**| 0,18* 0,19* 0,15 0,10
kontrollalminta 0,29 | 0,42%*| 0,19** |-0,05 0,09 0,02
teljes minta 0,421 0,09 0,29 | 0,03 -0,09
6. fﬁi;ﬁfﬁfko klinikai alminta 0,46**| 0,05 | 0,35* | 0,02 |-0,02
kontrollalminta 0,37 0,07 0,29%%* [-0,00 -0,08
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3. tablazat. (folytatas)

Valtozok Minta 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
: : ok o0k |
7. BAS-Jutalomra teljes minta 0,21 0,02 0,25 0,05
valéd valasz- klinikai alminta 0,31* 0,17* 0,16 0,03
készség kontrollalminta 0,07  |-0,05 | 0,284 |-0,04
teljes minta -0,14** | 0,36 |-0,03
8. K iti
NOBMMV | L inikai alminta 20,06 | 0,39%*| 0,01
atstrukturalas
kontrollalminta -0,19%* | 0,31*** | 0,05
teljes minta -0,02 0,05
9. Fesziiltség- . -
o, klinikaialminta 0,01 0,12
redukcio
kontrollalminta -0,04 -0,01
teljes minta 0,07
10. Probléma-
0. Probléma Klinikai alminta 0,04
elemzés
kontrollalminta 0,16**
11. Passziv -
megkiizdés

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. A konnyebb attekinthetdség érdekében soronként félkovér bettivel jelezziik az abszolat

értékben legmagasabb korrelacids értékeket.

A 3. tdbldzatban bemutatott eredmények alapjan lathato,
hogy a harcolds a viselkedésgatlas és -aktivacio tekinteté-
ben a szdrakozaskereséssel, mig a domindns megkiizdési
mad kapcsan a fesziiltségredukcioval mutatott egyiittjarast.
A menekiilés esetén a viselkedésgatlds, valamint a feszilt-
ségredukcid volt a leginkdbb meghatarozd, pozitiv iranyu
korrelatum, mig a kognitiv atstrukturalas negativ kapcsola-
tot mutatott ezen védekezési reakcioval. A lefagyds a visel-
kedésgatld rendszerrel és a passziv megkiizdéssel mutatott
pozitiv kapcsolatot, a kognitiv atstrukturalds mint megkiiz-
dési mdd ebben az esetben is negativ korrelatum volt. Ezen
Osszefiiggések a klinikai, a kontrollcsoport, valamint a tel-
jes minta vonatkozdsaban is azonositasra keriiltek, igaz, az
Osszefiiggések erdssége mindossze az alacsony és a kozepes
erdsség kozott mozgott.

Az FFFQ-HU faktorainak pszichopatoldgiai korrelatu-
mait illetéen az impulzivitds hdrom dimenzidja (Ggymint
kognitiv impulzivitds, viselkedéses impulzivitas, tiirelmet-
lenség) kozil a tiirelmetlenség esetén volt a legjelentésebb
pozitiv iranyd, kdzepes erdsségt egytittjaras feltarhat6 a me-
nekiilés, valamint a harcolas védekezési reakciodival. A vonas-
szorongas esetén a menekiilés védekezési reakciodja bizonyult
a legmeghatarozobb korrelatumnak. A menekiilés védekezé-
si reakcidja mutatta a legmagasabb, pozitiv irdnyt osszefiig-
gést a depressziv tiinetek sulyossagaval is (3. tdbldzat).

Az FFFQ-HU faktorértékeinek a depresszié specifikus
tiineteivel vald egytittjarasat kiilon-kiilon is megvizsgaltuk,

a Harcolds, Menekiilés és Lefagyas pontszdmait a BDI-9
egyes tételeivel korrelaltatva. A legkevésbé a harcolas muta-
tott Osszefiiggést az egyes depressziv tiinetekkel, a legmaga-
sabb egytittjards ebben az esetben az elégedetlenség/kozom-
bosség tiinetével volt megfigyelhet6 (klinikai minta: r4(157)
=0,26; p < 0,001; kontrollminta: r4(262) = 0,18; p < 0,01; tel-
jes minta: rg(417) = 0,20; p < 0,001). A menekiilés az érdek-
16dés elvesztésével [klinikai minta: rg(157) = 0,56; p < 0,001;
kontrollminta: r¢(262) = 0,55; p < 0,001; teljes minta: rg(417)
= 0,59; p < 0,001], a lefagyas pedig az onvadlassal [klinikai
minta: r4(157) = 0,44; p < 0,001; kontrollminta: r4(262) =
0,35; p < 0,001; teljes minta: r4(417) = 0,41; p < 0,001] jelzett
magasabb egyiittjarast.

3.3. Avédekezési reakciok magyarazo valtozoi

A linedaris regresszié elemzések eredményei alapjan a harco-
las egyediili szignifikans és negativ magyarazoé valtozdja az
iskolai végzettség volt, vagyis minél magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezett egy valaszado, annal nagyobb esély-
lyel mutatott alacsonyabb skalaatlagot az FFFQ-HU Har-
colas faktoran. A menekiilés és a lefagyas esetén a klinikai
csoporttagsag pozitiv, mig az életkor negativ prediktora volt
a magasabb faktoratlagoknak. A prdbastatisztikak értékeit a
4. tabldzatban foglaltuk 6ssze.
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4. tablazat. Avédekezésireakciok szociodemografiai és pszichiatriai statuszhoz ktheté magyarazo valtozoi
Harcolas (R? = 0,05)
B (SE) B t p 95% CI
Csoport (kontroll vs. klinikai) 0,40 (0,68) 0,03 0,58 0,56 -0,95; 1,75
Nem -0,84 (0,83) -0,05 -1,02 0,31 -2,47;0,78
Eletkor -0,05 (0,03) -0,09 -1,84 0,07 -0,09; 0,01
Iskolai végzettség -2,92(0,72) -0,19 -4,04 <0,001 -4,34; -1,49
Menekiilés (R? = 0,12
B (SE) B t p 95% CI
Csoport (kontroll vs. klinikai) 3,62 (0,66) 0,27 5,49 <0,001 2,32; 4,91
Nem 0,67 (0,79) 0,04 0,84 0,40 -0,89, 2,22
Eletkor -0,07 (0,02) -0,15 -2,99 <0,01 -0,11; -0,02
Iskolai végzettség -2,79 (0,69) -0,19 -4,04 <0,001 -4,15; -1,43
Lefagyas (R?=0,07)
B (SE) i t p 95% CI
Csoport (kontroll vs. klinikai) 4,49 (0,82) 0,28 5,50 <0,001 2,89; 6,09
Nem -0,33(0,98) -0,02 -0,34 0,74 -2,26; 1,59
Eletkor -0,06 (0,03) -0,10 -2,07 0,04 -0,12; -0,01
Iskolai végzettség 0,92 (0,86) 0,05 1,08 0,28 -0,76; 2,60

Megjegyzés: A csoport kddolasa: 0 = kontrollalminta, 1 = klinikai alminta. A nem kédolasa: 1 = férfi, 2 = né. Az iskolai végzettség
kédolasa: 0 = 8 altaldnos vagy kevesebb, 1= kozépfoku vagy felséfoku végzettség. R* = megmagyarézott variancia; 95% CI = 95%-o0s

megbizhatdsagi intervallum.

4, MEGBESZELES

Tanulményunkban klinikai és nem-klinikai mintdn vizs-
galtuk a Fight, Flight, Freeze Questionnaire (FFFQ; Maack
és mtsai, 2015) magyar nyelvre adaptalt valtozata, a Harco-
las, Menekiilés, Lefagyds Kérdéiv (FFFQ-HU) faktorszerke-
zetét és egyéb pszichometriai jellemzdit. A konfirmativ fak-
torelemzés eredményei mind az almintdkon, mind pedig a
teljes mintan aldtamasztottak az eredeti, Maack és munka-
tarsai (2015) altal javasolt haromfaktoros megoldast, és a
hérom védekezési reakciot leiré dimenzié belsékonziszten-
cia-értékei megfeleléek vagy kivéloak voltak. A méréeszkoz
konvergens validitasaval kapcsolatos eredményeink alapjan
az FFFQ-HU Harcolds, Menekiilés és Lefagyds faktorai
szamos pszichopatoldgiai és megkiizdési médhoz kothetd
valtozéval mutatnak Osszefiiggést, illetve a Gray-féle visel-
kedéses megkozelité (BAS) és viselkedéses gatld (BIS) rend-
szerekkel egyarant egyittjarast jeleznek. Az FFFQ-HU
faktorok altalunk mért korreldtumai (pszichiatriai tiinetek,
viselkedéses megkozelits és gatldo rendszerek, megkiizdési
modok) mentén fontos megéllapitdsokat tehetiink, az ered-
mények ugyanis az alabbiakra vildgithatnak ra:

1. Az FFFQ-HU dimenziok feltdrdsa a klinikumban
gyakorlati implikaciokkal birhat, hiszen olyan, bioldgiai/
neurofizioldgiai értelemben is megalapozott reakciokat tar-

hatunk fel altaluk, amelyek akar a terapias folyamat szem-
pontjabdl is relevans informdcidkat hordozhatnak. A visel-
kedéses gatlo és aktivalé rendszerek szintjén egyediil a
BAS-Hajtéeré dimenzidja kapcsan volt megfigyelhets 1é-
nyegi eltérés a klinikai és a kontrollcsoportok kozott, még-
pedig a hajtéeré menekiilés faktorral mutatott egyiittjarasat
illetéen. Mig a kontrollcsoport esetén ez az Osszefiiggés
pozitiv irdnyu, igaz, gyenge korreldciot jelentett, addig a kli-
nikai csoport esetén negativ irdnyd, de nem szignifikans
egylittjards volt feltarhat. Ha figyelembe vessziik, hogy a
BAS olyan motivacidalapt visszacsatolasi rendszert jelent,
amely egy kitlizott cél elérésére 6sztondzheti az egyént (ezen
beliil a hajtderd dimenzidja a cél eléréséhez sziikséges kitar-
tas alapjait hatdrozhatja meg; Gray & McNaughton, 2000),
akkor feltételezhetd, hogy a mentalis zavarral kiizd6k cso-
portjaban a menekiilés védekezési reakcidjidhoz kevésbé tar-
sul olyasféle, a célvezérelt cselekvésre készteté hajtoerd,
amely a nem kivant dllapot megvaltoztatasaban segitene.

2. A korabbi empirikus kutatasi eredményekkel (Gilbert
& Gilbert, 2003; Tank & Lee Wong, 2015; Maack és mtsai,
2015; Noordewier és mtsai, 2020) dsszhangban a jelen vizs-
galat sordn is megerdsitést nyert, hogy a szorongisos és
depressziv tiinetek els6sorban a menekiilés és a lefagyas
reakcidival, mig az impulzivitas (és kiilonosen annak visel-
kedéses megnyilvanuldsa) a harcolas reakcidjaval allithatd
parhuzamba. Ha abbdl indulunk ki, hogy mit is jelent valo-
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jaban az FFFQ fogalomkészletében a menekiilési reakcid
(olyan mellékneveket tarsitva a dimenziohoz, mint a kiiire-
sedett, a szenvtelen, az eltavolodo vagy a kabult), akkor arra
kovetkeztethetiink, hogy a depressziv tiinetképzdédésre jel-
lemz6 fokozott visszahtizddas, adott esetben tehetetlenség
és passzivitas az, ami leginkdbb atfedést mutat a menekiilés
tendencidzussa valasaval. Az FFFQ lefagyds alatt olyan jel-
lemzéket mér, mint a ledermedt, a riadt vagy a rettegd, ez
esetben sem nehéz parhuzamot vonni a szorongas szubjek-
tiv élményvilagaval. Ehhez kothet6ek azok a kordbbi meg-
figyelések is, miszerint a lefagyds a kevésbé meghatarozott
fenyegetések esetén valhat meghatarozé reakciéva (Mobbs
és mtsai, 2015).

3. A Konfliktusmegold6 Kérdéiv (WCQ) altal azonosi-
tott megkiizdési modok koziil a harcoldsra és a menekiilésre
leginkabb a fesziiltségredukcio, a lefagyasra pedig a passziv
megkiizdés és a problémaelemzés volt jellemz6. Ez teljesség-
gel Osszeegyeztethet$ azzal az elméleti kerettel, amely akar
pszicholdgiai, akar neurofiziologiai értelemben nydjt in-
terpretacios lehetéségeket a harom védekezési reakci6 kap-
csan. Tekintve, hogy a harcolas és a menekiilés aktiv véde-
kezési reakcionak tekinthetd, egyik elsddleges céljuk éppen
az akut fenyegetettség elharitdsa, illetve az annak kapcsan
megjelend fesziiltség csokkentése. A lefagyas ezzel szemben
az aktiv megkiizdés helyett passzivabb coping stratégia-
val, ugyanakkor fokozott kockazatértékeléssel (Lojowska és
mtsai, 2015) jar, ami a WCQ problémaelemzés dimenzidja-
val (pl. ,,Prébdlom elemezni a problémadt, hogy jobban meg-
értsem”) allithaté parhuzamba. Ennek kapcsan rendkiviil
fontos megallapitani, hogy a lefagyas és a problémaelem-
zés kozotti pozitiv szignifikans kapcsolat csak a kontrollal-
mintdn keriilt megfigyelésre. Ebbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a mentalis zavarral kiizd6 valaszadok esetén a lefagyas
nem, vagy kevésbé tolti be azon adaptiv funkcidjit, hogy
a probléma megoldasdra vonatkozé potencidlis stratégiak
felmérése megtorténjen, ezaltal pedig az illet eszkoztelen-
né valhat a tényleges problémahelyzet rendezését illetden.
A kognitiv atstrukturalas mindharom védekezési reakcio-
val negativ kapcsolatot mutatott. Ha abbdl indulunk ki,
hogy a védekezési reakciok egy konkrét stresszhelyzetre
adott valaszként értelmezhetéek, mig a kognitiv atstruk-
turalas lényegét tekintve a stresszhelyzet szubjektiv értelme-
zésének kiilonboz6 alternativait kinalja fel (pl. ,,Probdltam
humorosan felfogni helyzetet”), ezen Gsszefiiggés is megma-
gyarazhatova valik: a kognitiv atstrukturalds esetén Osz-
tonos védekezési reakcid helyett perspektivavaltas torténik.

4. Ahogyan az a linearis regresszié elemzések eredmé-
nyei alapjan kittnt, a menekiilés és a lefagyds esetén a pszi-
chidtriai statusz szerinti csoporttagsag (klinikai vs. kont-
roll) mellett az életkor bizonyult szignifikins magyarazo
valtozonak. Mig a mentalis zavar jelenléte e két védekezési
reakcié magasabb skdladtlagaval mutatott osszefiiggést, ad-
dig a magasabb életkorral jellemezheté vélaszadoknal egy-
egy fenyegetd helyzetre adott meghatarozo6 reakcioként ke-
vésbé volt jellemzd a szitudciobdl vald érzelmi kivonddas
(menekiilés), illetve a félelem kiilonféle arnyalatainak atélése
(lefagyas). Ez parhuzamba allithaté azon korabbi, empi-

rikus eredményekkel, miszerint az életkor elérehaladtaval
mérsékldik a stresszorok dltal kivaltott negativ érzelmi
valaszok intenzitasa (Scott és mtsai, 2013), amelynek fizio-
logiai alapjai kozott emlithetjitk a stresszhelyzetben mért
plazma-adrenalinszint életkori csokkenését (Elhamdani és
mtsai, 2002). A harcolas védekezési reakcidja kapcsan egye-
diil az iskolai végzettség bizonyult szignifikdns, negativ ma-
gyarazo valtozonak. Ezen eredmény feltételezhetéen Gssze-
fiiggésbe hozhatd azon kordbbi megfigyelésekkel, miszerint
a magasabb iskolai végzettség egyfel6l negativ korrelatuma
a kortizolvalasz intenzitdsdnak (Manigault és mtsai, 2018),
vagyis stresszhelyzetben a magasabb iskolai végzettségli va-
laszadoknal alacsonyabb eséllyel aktivalodik a védekezési
reakciok rendszere, masfel6l azon megallapitdsokkal, ame-
lyek az iskolai végzettség és a konfliktuskeres6 magatartas
kozotti negativ kapcsolatra vildgitanak ra (Qstby, Urdal &
Dupuy, 2019), ideértve a sziil6k magasabb iskolai végzettsé-
ge, valamint a gyermek agressziv megnyilvanulasai kozotti,
jellemzden a fokozottabb viselkedésgatlas dltal medialt ne-
gativ Osszefiiggéseket is (Cabello és mtsai, 2017).

A fentiek alapjan lathatjuk, hogy az FFFQ-HU altal fel-
tarhaté faktorok szdmos olyan informaciét hordoznak,
amelyeket a pszichoterdpids munka sordn is érdemes lehet
figyelembe venni. Fontos hozzatenniink, hogy a terapids el-
latas élvonalaba sorolhaté pszichoterapids beavatkozasok
legfeljebb indirekt médon iranyulnak a védekezési reakciok
megvaltoztatdsara, hiszen - ahogyan azt az Elméleti be-
vezet6ben is emlitettiik — mindhdrom reakcié adaptivnak
tekintheté bizonyos kontextualis keretek kozott. A terapia
adekvat célja sokkal inkabb a sok esetben maladaptivvd
valo reakcidkat kivéltd arousalszint mddositdsa lehet. J6
példa erre a mindfulness meditacio, amely bizonyitott mo-
don képes egy id6ben fokozni a prefrontalis kéreg aktivi-
tasat és szabalyozni az amigdala aktivitasat (pl. Desbordes
és mtsai, 2012), vagy a kognitiv terapia, amely az egyén fe-
nyegetettséggel kapcsolatos elvarasainak atirdsaval képes az
arousalszintet csokkenteni a HPA-tengely és a szimpatikus
aktivacié szabdlyozdsaval (Gross, 2013; Jobin, Wrosch &
Scheier, 2014).

5. LIMITACIOK ES JOVOBELI
KUTATASI TERVEK

Vizsgalatunk természetesen nem mentes a limitacioktol. Az
adatgytjtés online mdédon tortént, ami nem tette lehetévé a
résztvevok esetleges kitoltés kozbeni kérdéseinek tisztdzasat
(annak ellenére sem, hogy a vizsgalat tdjékoztatdjaban meg-
adasra keriilt erre a célra e-mailes és telefonos elérhetdség).
Ehhez kapcsolodik az eredmények érvényességét korlatozo
azon tény is, miszerint a klinikai csoportba tartozé részt-
vevek onbevallasos modon nyilatkoztak a klinikai ellatdasuk
soran kapott fédiagndzisukrol. A teljes minta elemszdma
ugyan elfogadhaté volt a konfirmativ faktorelemzés elvég-
zéséhez, de az FFFQ-HU potencialis differencialdiagnosz-
tikai folyamatban torténé alkalmazasdhoz tovabbi, nagyobb
elemszamu klinikai vizsgélatok sziikségesek.
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Fontos hozzatenni, hogy a feltart Osszefiiggések nagy
része, bar statisztikai értelemben szignifikdnsnak, ugyan-
akkor meglehetdsen alacsony hatdsméretiinek bizonyult.
A rangkorrelacios elemzések kapcsan a Rea és Parker (1992)
altal megfogalmazott okolszabaly értelmében a harom véde-
kezési reakcid korreldtumai jellemzdéen a kozepes erésségii
egyuttjdrastol (|0,20-0,40| kozotti korreldcids egyiitthat6 ér-
ték) a relative erds 9sszefliggésig (|0,40-0,60| kozotti r-érték)
terjedtek. A klinikai és kontrollcsoportok kézotti kiilonbsé-
gek elemzésekor is alacsony hatasméretti eredmények sziilet-
tek, ez alol csak a két csoport életkori kiilonbsége jelentett
kivételt, ahol kozepes hatdsméretet azonositottunk. Megem-
lithetd tovabba az is, hogy a tesztelt linedris regresszids mo-
dellek esetén a bevont prediktor valtozok a harom védeke-
zési reakcié Osszvariancidjanak elenyészé részét tudtak csak
magyardazni, ami arra utal, hogy szdmos egyéb, a jelen kuta-
tas soran nem vizsgalt valtozo relevansabb szerepet jatszhat
a védekezési reakciok meghatarozéva valasaval kapcsolat-
ban. Eppen ezért kell§ mértéktartassal sziikséges értelmezni
a kapott eredményeket. Itt szitkséges megemliteniink a min-
tavétel modjabol fakadé korlatokat is (online mintavétel, 6n-
bevallason alapul6 diagndzis), amelyek tovabbi limitaciokhoz
vezethetnek az eredmények altaldnosithatdsagat illetéen.

A kutatasunkban pszichopatoldgiai értelemben a szo-
rongasos- és hangulatzavarokra fokuszaltunk, és érints-
legesen vizsgaltuk az impulzivitds szintjét. A jévében érde-
mes lenne az FFFQ-HU faktoratlagait tovabbi pszichiatriai
zavarok esetén is feltarni, adott esetben személykézpontu
elemzési tervet kovetve (pl. latens osztdlyelemzés), hogy
ily moédon tovabbi informacidkat szerezziink a harcolds,

IRODALOM

menekiilés és lefagyds pszichopatologiai korrelatumait ille-
téen. Mindezen tulmenden egy, az FFFQ-HU dimenzidit
a személyiség funkcionalitasinak egyes jellemz6ivel - pl. a
SCID-5-AMPD (First és mtsai, 2021) hasznalatdval - 6ssze-
vetd jovébeli vizsgalat értékes és uj eredményekkel gazda-
githatnd a teriilet szakirodalmat.

Koszonetnyilvanitas: Kapitany-Fovény Maté koszonetét fejezi
ki a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatasi
Oszténdij, illetve az Innovacids és Technoldgiai Minisz-
térium 4ltal biztositott Uj Nemzeti Kivadlosdg Program
(UNKP-21-5) tdmogatasaért. A tanulmdny elkészitését a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal tdmo-
gatta (K135629, K134807, FK146396). Koszonettel tartozunk
tovabba a Fight, Flight, Freeze Questionnaire kidolgozoi-
nak, Danielle J. Maacknek, Erin Buchanannek és John
Youngnak, amiért hozzajarultak a mérbeszkoz leforditasa-
hoz és adaptacidjahoz. Koszonjiik tovdbba a méréeszkoz
adaptacidjaban, az oda-vissza forditasi protokollban segit-
séget nyujto kollégak hozzajarulasat.

A szerz6k munkamegosztasa: A kutatas megtervezését, a hi-
potézisek kidolgozasat, az adatgy(jtés megszervezését és az
adatok elemzését, valamint a kézirat els$ valtozatanak meg-
irasat Kapitany-Fovény Maté végezte. Az eredmények értel-
mezésében, a kézirat véglegesitésében Csigd Katalin segéd-
kezett.
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FUGGELEK

Harcolas, Menekiilés, Lefagyas Kérd6iv magyar valtozat (FFFQ-HU)

Kérjiik, olvassa el az aldbbi lista szavait, és jelezze (1-5 kozott, ahol az 5 a ,Majdnem mindig”, az 1 pedig a ,,Szinte soha” va-
lasznak felel meg), hogy milyen gyakran reagal a szo altal leirt mdédon egy-egy lehetségesen fenyegeté helyzetben. Ne gon-
dolkozzon sokdig az adott szavakkal kapcsolatban, azt a valaszt jelolje meg, amelyik el6szor eszébe jut!

Srinte soha Neha | etedben | obbscaében | mindig.
1. Kiiiresedett 1 2 3 4 5
2. Tamado 1 2 4 5
3. Ures 1 2 3 4 5
4. Rémiilt 1 2 3 4 5
5. Magara hagyott 1 2 3 4 5
6. Szenvtelen 1 2 3 4 5
7. Eltavolodé 1 2 3 4 5
8. Rettegd 1 2 3 4 5
9. Félelemmel teli 1 2 3 4 5
10. Konfrontativ 1 2 3 4 5
11. Felhaborodott 1 2 3 4 5
12. A helyzetrél levald 1 2 3 4 5
13. Harcra kész 1 2 3 4 5
14. Kébult 1 2 3 4 5
15. Kiabalo 1 2 3 4 5
16. Megijedt 1 2 3 4 5
17. Erételjesen ellenallo 1 2 3 4 5
18. Vitazoé 1 2 3 4 5
19. Riadt 1 2 3 4 5
20. Megfélemlitett 1 2 3 4 5
21. Ledermedt 1 2 3 4 5

Pontozas: A kérd6iv nem tartalmaz forditott tételeket. Az alskalak képzése a hozzdjuk tartozd itempontszamok Osszesitésével torténik.
Harcolés: 2., 10., 11., 13., 15., 17. és 18. tétel

Menekulés: 1., 3., 5., 6., 7., 12. és 14. tétel

Lefagyas: 4., 8., 9., 16., 19., 20. és 21. tétel
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